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1. INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é a segunda desordem neurodegenerativa
mais comum no mundo e tem sua etiologia parcialmente esclarecida (DE LAU,;
BRETELER, 2006). Sua fisiopatologia tem origem na destruicdo dos neurdnios
dopaminérgicos da regido estriatal do cérebro, o que produz manifestacdes
motoras como discinesias, tremor de repouso involuntario, fraqueza, rigidez,
postura flexionada, passos curtos e lentiddo (CHERUBINI; WADE-MARTINS,
2017; RODRIGUEZ-OROZ et al., 2009).

Tais sintomas afetam apenas ou mais acentuadamente um hemicorpo nos
estagios iniciais da doenca e repercutem em impacto devastador na
funcionalidade e independéncia dos doentes (CHERUBINI; WADE-MARTINS,
2017). O tremor de membro superior (TMS) costuma ser o sintoma mais comum e
a severidade desta manifestacdo tende a se intensificar com o passar dos anos
(PROTAS et al., 1996).

A qualidade muscular é associada a producédo de forca (FRONTERA, 1983)
e ao desempenho muscular, especialmente no contexto do envelhecimento
(BARBAT-ARTIGAS et al., 2013; BARBAT-ARTIGAS, 2012; RUSS et al., 2012).
Ela pode ser estimada de maneira ndo invasiva pela ecointensidade (El) de
imagens musculares obtidas por ultrassonografia. Valores mais elevados de EI —
numa escala de 0 a 255 - parecem estar associados com a deposi¢cado de material
nao contratil na musculatura (WILHELM et al., 2014).

A progressdao do TMS prejudica acentuadamente a funcdo das maos,
fundamentalmente utilizadas para realizar tarefas domésticas, laborais, de
autocuidado e de lazer, entre outras (BORGES; FERRAZ, 2006), mas a influéncia
da DP e sua progressdo nas caracteristicas morfolégicas e funcionais dos
musculos na loja anterior e posterior do antebraco € pouco conhecido. Assim, 0
objetivo do presente estudo foi descrever e comparar as caracteristicas
morfofuncionais de musculos extensores e flexores de punhos entre o0s
antebracos mais e menos afetados pelos sintomas da DP. Especificamente,
almejou-se caracterizar os musculos extensor ulnar do carpo (EUC) e flexor radial
do carpo (FRC) em relacdo a sua area de seccao transversa (AST) e El.

2. METODOLOGIA

Todos os individuos declaravam apresentar sintomas compostos por
tremor e/ou bradicinesia e/ou rigidez de membro superior ha pelo menos 1 ano,
com predominancia destes em um dos membros superiores (MMSS). Os
pacientes que participaram do estudo ndo apresentavam histérico de doenca
neuromuscular, acidente vascular encefalico (AVE), Diabetes Mellitus sem
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controle, membro(s) superior(es) amputado(s), trauma grave com lesao de tecidos
moles nas &reas estudadas, presenca de osteossintese no(s) membro(s)
superior(es), deméncia que comprometesse a compreensao e execucao das
tarefas e as respostas aos questionarios e utilizacdo de marcapasso. Todos 0s
sujeitos envolveram-se de forma voluntaria e assinaram termo de consentimento
para participar do estudo, o qual recebeu aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo (parecer n.°83477618.9.00005313).

Apés entrevistas para identificar os sujeitos elegiveis para o estudo,
agueles gue se encaixaram nos critérios de inclusdo foram convidados a realizar
os testes no Laboratério de Avaliagdo Neuromuscular da Escola Superior de
Educacao Fisica da Universidade Federal de Pelotas.

No laboratério, foram realizados o0s seguintes procedimentos em
sequéncia: 1) perimetria - a medida do perimetro de cada antebraco foi obtida
sobre a regido de maior diametro, utilizando-se fita métrica (Sigvaris, Brasil)
aprovada pelo Instituto nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia —
INMETRO. Durante este procedimento, os pacientes permaneceram sentados
com o0s antebracos em posicdo neutra, apoiados sobre superficie plana a sua
frente. Os cotovelos ficaram fletidos a aproximadamente 90 graus e punhos
relaxados e 2) ultrassonografia - foram obtidas trés imagens de cada um dos
musculos EUC e FRC dos dois antebragcos por ultrassonografia em B-modo
(Toshiba—Tosbee/SSA-240A, Japéo), utilizando transdutor linear de frequéncia
7,5 MHz, com ganhos por dominio de tempo mantidos neutros, ganho geral fixo
em 80 db e profundidade de 50mm. O transdutor foi posicionado no plano
transverso, sobre a regido do musculo a ser examinado de modo que ficasse a
40% da distancia entre o epicondilo lateral do umero e o processo estiloide da
ulna. O examinador foi um pesquisador experiente na realizacdo do método, que
atentou para utilizar quantidade satisfatéria de gel condutor e manter pressao
adequada sobre a pele a fim de evitar deformacdo e achatamento do musculo
(ARTS et al.,, 2010). Durante o procedimento, 0s pacientes permaneceram em
posicdo sentada, com 0os membros superiores relaxados, cotovelos fletidos e
antebracos apoiados sobre superficie plana, permanecendo em repouso por 15
minutos antes do inicio do exame a fim de normalizar os fluidos corporais 21. A
medida do FRC se deu com os antebracos dos pacientes posicionados em
supinacao. Ja para exame do EUC, os segmentos foram mantidos pronados (ABE
et al., 2015; PRATT et al., 2004).

As imagens foram analisadas pelo software Image J (National Institutes of
Health, USA, version 1.37) para determinag¢do da El e AST muscular. Para isso,
foram identificados os limites externos dos musculos a ser mensurados e tracada
manualmente uma linha demarcando o perimetro da imagem. A partir disto, a El
foi determinada por escala de cinza e apresentada por unidade arbitraria (UA)
com valor entre O (preto) e 255 (branco) e a AST foi calculada e expressa em mm?2
21. O avaliador que realizou o exame foi cegado para a identidade dos pacientes,
dominancia lateral e membro mais e menos afetado. O valor de El e AST de cada
musculo foi representado pela média das imagens analisadas.

Os dados sdo expressos em médias e desvio-padrdao. A amostra foi
estratificada de acordo com o sintoma mais evidente em grupo “tremor”
(individuos que declararam que o tremor € o sintoma mais evidente) e “outros
sintomas” (pessoas que citaram sintomas mais evidentes que nao tremor). Para
verificagdo da normalidade das variaveis utilizou-se o teste Shapiro-Wilk. Todas
as variaveis apresentaram distribuicdo normal. A comparacdo entre membros
mais e menos afetados pelos sintomas foi feita com testes T de Student pareado
e a correlacdo de Pearson foi utilizada para verificar correlagbes entre valores de
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idade, ElI e AST. A andlise dos dados foi realizada no Software Stata (V. 14.2,
StataCorp LLC, EUA, 2017), considerando o nivel de significancia < 0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dezesseis individuos (70,9 £ 7,6 anos, 9 homens e 7 mulheres) com
diagnéstico confirmado de DP participaram do estudo. Os dados de
caracterizagcdo da amostra sao apresentados na Tabela 1 e os resultados gerais
estdo expressos nas Figuras 1A e 1B. A analise do total de participantes, sem
diferenciar o tipo de sintoma mais evidente, revelou ser a El do FRC do membro
mais afetado pelos sintomas maior do que a do membro menos afetado (Figura
1A) (p=0,007; poder estatistico de 89%), mas as demais varidveis n&o
apresentaram diferencas significativas entre os lados. N&ao foi observada
correlacao entre idade e AST, ou idade e El (p>0,05).

Ao estratificar a amostra de acordo com o sintoma mais evidente,
encontraram-se diferengas entre membro mais e menos afetados em relacéo a
qualidade muscular. A ElI dos musculos EUC e FRC do lado mais afetado dos
individuos que compuseram o grupo “tremor” se mostraram significativamente
maiores do que do lado menos afetado dos mesmos individuos (Figura 1B).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra (n=17).

Estatura Massa Tgmpo de Smto_ma Lado Lado mais
(m) corporal (kg) sintomas mais dominante afetado
(anos) evidente
Média 1,58 73,61 9,10 Tremor 93,75% D 68,75% D
(xDP) (£0,93) (£13,61) (£4,5) 62,5%

D: direito; DP: desvio-padrao

Pode-se interpretar que os resultados revelaram que segmentos mais
afetados por TMS na DP apresentam menor qualidade muscular de extensores e
flexores de punho do que os segmentos menos afetados pelo tremor.
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W Mais afetados 115,57 105,76

W Mais afetados 119,93 109,35

Menos afetados 114,28 99,59 Menos afetados 116,48 102,62

Figura 1. Valores de ecointensidade considerando todos os sintomas (A) e somente do grupo

“tremor” (B) dos musculos EUC e FRC dos lados mais e menos afetados. UA: unidade arbitraria;
TMS: tremor de membro superior; * p=0,007

Os musculos flexores de cotovelo e punho sdo os mais envolvidos nas
manifestacbes de extremidade superior na DP (ANDREWS et al., 1972; GAO,
2006), fato que explicita as inumeras perdas funcionais das méos dos doentes
(TODD et al., 2014), mas musculos motores de punho de modo especifico ainda
nao haviam sido examinados em parkinsonianos. Portanto, os resultados da

presente pesquisa constituem uma nova informagdo no rol das investidas de
melhor compreender a DP.
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4. CONCLUSOES

Em conclusdo, este estudo evidenciou a existéncia de diferencas
estruturais dos musculos flexores de punho que vao além de alteracdes na massa
muscular, especificamente no flexor radial do carpo, possivelmente decorrentes
do tremor de membro superior e que o processo de manutencéo/deterioracao
muscular com o passar do tempo na populacdo estudada pode ser diferente de
pares saudaveis.
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